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Sammenfatning 
 
Denne oppgaven tar for seg hvordan en kan forbygge innleggelser fra sykehjem til sykehus 
ved å ta i bruk beslutningsverktøyet National Early Warning Score. Ved å bruke dette 
verktøyet vil en få en tidlig oppdagelse av forverring hos pasienten, og dermed kunne sette i 
gang behandling før tilstanden er blitt så alvorlig at sykehusinnleggelse ikke kan unngås. 
Oppgaven ser også på implementeringsprosessen og hva som er viktig å ha fokus på når en 
skal innføre noe nytt.  Som metodisk fremgangsmåte er det valgt litteraturstudie med 
utgangspunkt i faglitteratur og forskning, med norske og utenlandske studier og artikler som 
belyser problemstillingen. Litteraturgjennomgangen viser at eldre er ekstra utsatt ved akutt 
sykdom og at opptil 50 % av innleggelser i sykehus kunne vært forebygget. Videre vises det 
at bruk av scoringsverktøy muliggjør tidlig oppdagelse av alvorlig forverring og at 
sykepleierne i stor grad er fornøyd med verktøyet. Fagutviklingsprosjektet gjennomføres ved 
at en implementerer NEWS i en sykehjemsavdeling. For å lykkes med implementering er det 
viktig å gå gjennom de fem faser i modell for kvalitetsforbedring for å ligge et godt grunnlag, 
og at en identifiserer fremmere og hemmere tidlig i prosessen. 
Nøkkelord – Early Warning Score, sykehjem, implementering, tidlig diagnose 
Keyword – Early Warning Score, nurse home, implementation, early diagnosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
Innholdsfortegnelse 
 
1.0 INNLEDNING .................................................................................................................................. 5 
1.1 Tema .............................................................................................................................................. 5 
1.2 Problemstilling og avgrensning ..................................................................................................... 6 
1.3 Begrunnelse og mål ....................................................................................................................... 6 
2.0 Metode ............................................................................................................................................... 8 
2.1 Valg av metode .............................................................................................................................. 8 
2.2 Kildekritikk og etikk ..................................................................................................................... 8 
3.0 Litteraturgjennomgang ...................................................................................................................... 9 
3.1 Lovverk ......................................................................................................................................... 9 
3.2 Hva er NEWS ................................................................................................................................ 9 
3.3 Forskning knyttet til bruk av Early warning scoring system ......................................................... 9 
3.4 Sykehjemspasienten og innleggelser i sykehus ........................................................................... 10 
3.5 Implementering og kvalitetsforbedring ....................................................................................... 11 
4.0 Gjennomføringsplan ........................................................................................................................ 12 
4.1 Fase 1- Forberede ........................................................................................................................ 12 
4.2 Fase 2- Planlegge ......................................................................................................................... 12 
4.3 Fase 3- Utføre .............................................................................................................................. 13 
4.4 Fase fire- Evaluere ....................................................................................................................... 13 
4.5 Fase fem- Følge opp .................................................................................................................... 13 
4.5 Budsjett ........................................................................................................................................ 14 
5.0 Drøfting ........................................................................................................................................... 15 
5.1 Forberede fasen ........................................................................................................................... 15 
5.2 Planleggingsfasen ........................................................................................................................ 17 
5.3 Utføringsfasen ............................................................................................................................. 17 
5.4 Evalueringsfasen ......................................................................................................................... 18 
5.5 Følge opp fasen ........................................................................................................................... 18 
5.6 Formidling ................................................................................................................................... 19 
5.7 Oppsummering ............................................................................................................................ 19 
6.1 Litteraturliste ................................................................................................................................... 20 
 
 
 
5 
 
1.0 INNLEDNING 
 
1.1 Tema 
 
Forskning viser at en del innleggelser fra sykehjem til sykehus kunne vært forbygget.  Jeg vil 
gjennom dette fagprosjektarbeidet jobbe med dette temaet gjennom å bidra til tidlig 
oppdagelse av forverring hos pasienten. Ved tidlig å avdekke forverring kan behandling settes 
i verk slik at innleggelse i sykehus kan unngås. Dette vil spare pasienten for den ekstra 
belastningen en innleggelse kan være og det vil også virke ressursbesparende.  Tittelen på 
oppgaver er: Hvordan kan implementering av NEWS i kommunalt sykehjem bidra til tidlig 
oppdagelse av forverring av pasientens tilstand.  Det er et fagutviklingsprosjekt hvor en skal 
utarbeide en prosjektplan for å innføre verktøyet National early warning score i sykehjem. 
Etter at Samhandlingsreformen trådde i kraft fikk kommunene et større ansvar for blant annet 
forebyggende og helsefremmende arbeid. En av strategiene til Samhandlingsreformen er å 
forebygge mer, behandle tidligere og samhandle bedre. Kommunen skal tilrettelegge for at 
helhetlige pasientforløp i størst mulig grad kan ivaretas innenfor beste effektive omsorgsnivå. 
Pasienten skal behandles på rett sted til rett tid, det vil si på lavest mulig omsorgsnivå 
(St.meld. nr. 47(2008-2009), s. 15). Kommunen er forventet å skulle øke behandlingstilbudet 
og redusere antall innleggelser i sykehus, øyeblikkelig hjelp sengene ble opprettet på 
bakgrunn av dette. Hvis en klarer å avdekke forverring hos pasienten på et tidlig stadium kan 
en forebygge innleggelse i sykehus og behandle pasienten i kommunen. Kommunene 
opplever også økt press fra spesialisthelsetjenesten da en må ta imot pasienter som er vurdert 
som utskrivningsklare, men som likefult kan trenge medisinsk oppfølging og 
omsorgstjenester. Pasientene som ikke vil klare seg hjemme blir overført til sykehjemmene og 
personale har en oppfatning av at denne pasientgruppen er dårligere enn tidligere. 
Helsedirektoratet har gitt ut Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial og helsetjenester 
2005- 2015 med undertittel..og bedre skal det bli! Fokuset er at tjenestene kontinuerlig må 
utvikles og forbedres (Helsedirektoratet, 2005-2015, s. 19). Kunnskap fra forskning og praksis 
må utnyttes, en tar i bruk forskning for å bedre praksis. Altså er det føringer nasjonalt på at en 
skal drive med kvalitetsforbedring hvor en skal ligge forskning og praksis til grunn for 
forandringen. Det bemerkes også at det er et felles ansvar å bidra til kvalitetsforbedring, det 
skal bli en del av alles arbeid. 
Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet, – i trygge hender 24/7, er et oppdrag fra Helse og 
omsorgsdepartementet og skal bidra til å redusere pasientskader og øke pasientsikkerheten i 
Norge (Helse og omsorgsdepartementet, 2011-201). Et av målene til programmet er å 
forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Det er blant annet nylig startet et prosjekt 
som jobber med tidlig oppdagelse av forverret tilstand. I dette pilotprosjektet deltar blant 
annet sykehjem og hjemmetjenesten i Akershus. 
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1.2 Problemstilling og avgrensning 
 
Oppgavens problemstilling er: 
«Hvordan kan implementering av National Early Warning Score i kommunalt sykehjem bidra 
til tidlig oppdagelse av forverring av pasientens tilstand» 
Jeg skal lage en prosjektplan for innføring av verktøyet NEWS i en avdeling i et kommunalt 
sykehjem. Personalet som skal bruke verktøyet er sykepleiere, samt at samarbeidene leger må 
kjenne til det Jeg vil også se på selve implementeringsprosessen, hvilken elementer må en 
være oppmerksom på for å få en vellykket implementering. Jeg vil ikke gå inn i 
problematikken med drøfting av hjerte- lungeredning på dårlig pasienter. 
 
1.3 Begrunnelse og mål  
 
Jeg ønsker å jobbe med innføring av et verktøy for å oppnå tidlig oppdagelse av forverring da 
jeg opplever at det er et behov tilstede for det. Etter samhandlingsreformen satte i kraft 
opplever vi i avdelingen at vi får flere dårlige pasienter fra sykehus, og at flere av disse sendes 
i retur på grunn av forverring. Dette kan være en stor belastning for pasientene og deres 
pårørende og det har også et økonomisk aspekt med ambulansetransport, liggedager i sykehus 
og undersøkelser under innleggelsen. Kan vi tidligere oppdage forverring slik at det kan 
behandles før det krever innleggelse på sykehus?  
 Avdelingen hvor systemet skal innføres består av åtte langtidsplasser og seksten 
korttidsplasser, hvorav flere palliasjonsenger samt to øyeblikkelig hjelp senger. Hoveddelen 
av pasientene er eldre, men også yngre pasienter kan forekomme. Den eldre pasient har ofte et 
kompleks sykdomsbilde og har vanligvis flere diagnoser. En eldre person har mindre 
reservekapasitet og redusert homeostase slik at konsekvensen av sykdom blir mer omfattende 
jo eldre man er. Noen av kjennetegnene ved den eldre akutt syke pasient er at de har flere 
diagnoser, at de blir raskt verre uten behandling og at symptomene kan være vanskelig å tolke 
(Rundgren, 2013, s. 33). Dette setter høye krav til sykepleieren. Sykepleierens kliniske blikk 
er derfor viktig, men jeg tror at ved å bruke verktøyet NEWS får vi også mer konkrete data til 
å vurdere situasjonen på. Utfra målte vitalia gir den et samlet score som vil angi anbefalt 
hyppighet av målinger og når en bør kontakte lege. En annen fordel ved å bruke verktøyet er 
at vi vil kunne formidle situasjonen på en mer nøyaktig og presis måte. Jeg har inntrykk av at 
vi som sykepleiere ikke alltid klarer å formidle pasientsituasjonen på en god nok måte, det 
kan være vage formuleringer som ikke er presis nok eller gir den informasjonen legen eller 
legevakt/AMK trenger. Å få formidlet den rette informasjonen vil også korte ned tidsbruken 
før tiltak kan settes i gang. Ved å bli bedre på å kommunisere kan samarbeidet mellom 
avdelingen og samarbeidspartene bli forbedret.  Etter å ha lært om sepsis og SIRS på 
utdanningen, hvor visse kriterier må være tilstede for å diagnostisere tilstanden, tok vi dette i 
bruk på mitt arbeidssted.  Det har vært en god hjelp for oss sykepleiere og har vært med på å 
gjøre oss bevisst på hva vi skal observere og når vi må ta kontakt med lege. Derfor tror jeg at 
dette verktøyet vil gjøre oss bedre på å oppdage forverring hos pasienter og sette det på 
dagsordenen, sykepleierne vil bli mer sikre på hvordan de skal handle. Målet med 
prosjektoppgaven er å øke pasientsikkerheten ved å heve kompetansen til sykepleierne slik at 
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vi kan oppdage forverring på et tidlig tidspunkt. Dette vil være til nytte for pasientene, gi 
mestringsfølelse til sykepleierne og gi ressursmessig gevinst. Med tanke på ressursbruken av 
den ene ambulansen vi har i kommunen vil det være gunstig med færre innleggelser, slik at 
den er tilgjengelig for akutte hendelser. 
Jeg har gjennom mange år i helsevesenet sett mange større og mindre prosjekt bli innført, med 
ulik grad av hvor vellykket det har vært. En grunn tror jeg kommer av at en har følt seg ferdig 
med prosjektet når prosedyren/permen står i hyllen, en har hoppet over oppfølgingsdelen eller 
at det ikke er blitt satt av tid til det. Jeg har selv vært med på å lage en prosedyrebok for 
medisinsk avdeling i et sykehus, men kan ikke huske at det ble brukt noe form for 
implementeringsverktøy til prosessen. Bruk av implementeringsteori og modell for 
kvalitetsforbedring er nytt for meg, derfor tar jeg med dette i litteraturgjennomgangen. 
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2.0 Metode 
 
2.1 Valg av metode 
 
Oppgaven er basert på litteraturstudie. Jeg har i litteraturgjennomgangen søkt etter relevant 
litteratur for å belyse oppsatt tema. Jeg satte opp en plan over hvilke databaser som var 
aktuelle og begynte å finne søkeord. Etter hvert som jeg fant artikler, skrev jeg opp MESH 
termer til videre søk. Søkte først på enkeltord for å få en oversikt og kombinerte deretter flere 
ord/ Mesh termer. Jeg brukte AND og OR til å bygge opp søkene, først OR og deretter AND, 
slik ble søkene i de ulike databasene etter hvert innsnevret til mitt tema og vinkling. Deretter 
leste jeg overskriftene og abstraktene i artiklene for å finne de som var mest aktuelle for meg, 
dette førte til at jeg satt igjen med i overkant av ti artikler, de fleste fant jeg i Pub Med og Swe 
Med. Seks av disse fikk jeg ikke opp i fulltekst da det var kostnad knyttet til å få tilgang, men 
fikk bestilt de gjennom bibliotektjenesten. Noen av artiklene fikk jeg i fulltekst via Google 
Scholar. Jeg har sett i referanselistene i artiklene for videre tips. Har også brukt noe 
pensumlitteratur, samt fått tips fra foredragsholder i undervisningen om aktuell annen 
litteratur. Jeg har søkt i følgende databaser – Pub Med, Swe Med, Cinahl, Cochrane, Google 
Scholar og Mc Master Plus. Det er gjort søk via Helsebiblioteket og Oria.  
Søkeord som er brukt- Implementering, implementeringsteori, early warning score, national 
early warning score, early diagnosis, kvalitetsutvikling, nursing homes, patient transfer, 
emergency service. 
 
2.2 Kildekritikk og etikk 
 
 Artiklene som er brukt er fra tidsskrifter som er fagfellevurdert, og de fleste artiklene er av 
nyere dato. Jeg har blant annet brukt systematiske oversikter som er høyere opp i 
kunnskapspyramiden hvor graden av kvalitetsvurderingen er bedre, men har også brukt 
enkeltstudier fordi de hadde en interessant vinkling på temaet.  Flere av artiklene er på 
engelsk og omtaler forhold fra sykehus i utlandet, som kan være annerledes organisert enn 
helsevesenet i Norge, slik at funnene gjerne ikke er direkte overførbart til våre forhold.  Disse 
artiklene bruker jeg for å dokumentere effekt av early warning score systemer i forhold til å 
avdekke tidlig forverring. Bruken av disse verktøyene er forholds nytt i Norge og dermed 
finnes det lite forskning om dette foreløpig.  Jeg har ikke funnet forskning om bruk av MEWS 
eller News i norske sykehjem eller i hjemmetjenesten i kommunehelsetjenesten, men omtale 
om pilotprosjekt i dette. Jeg har funnet omtale av bruk av verktøyet i norske sykehus på 
sengeposter, og noe av det mener jeg kan også være aktuelt og overførbart til kommunenivå. 
Jeg har forsøkt å søke systematisk men kan selvsagt ha mistet verdifull forskning på område. 
Jeg har vært i praksis to steder hver et lignende scoringssystem var i bruk og har snakket med 
sykepleiere om deres erfaringer med verktøyet. Jeg vil referere i tråd med retningslinjene når 
jeg henviser til litteraturen. Personer jeg har vært i kontakt med blir anonymisert, dette gjelder 
også eget arbeidsted. Prosjektet må godkjennes av ledelsen før oppstart, men innebærer ikke 
personopplysninger som krever godkjenning fra Regional komite for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk. 
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3.0 Litteraturgjennomgang 
 
3.1 Lovverk 
 
Lov om pasient – og brukerrettigheter har som formål å bidra til å sikre befolkningen lik 
tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter. Ifølge paragraf 2-
1a har en rett til øyeblikkelig hjelp fra kommunen (Lov om pasient- og brukerrettigheter, 
1991). 
Samhandlingsreformen – en av strategiene er å forebygge mer, behandle tidligere og 
samhandle bedre. Pasienter og brukere skal få tidlig og god hjelp nærmest mulig der de bor, 
man skal få rett behandling til rett tid på rett sted (St.meld.nr. 47 (2008-2009), s. 15). 
 
3.2 Hva er NEWS 
 
NEWS er et verktøy som brukes for å avdekke forverring hos pasienter. Det finnes 30 ulike 
typer av denne typen systematisk scoringsverktøy som brukes til måling og dokumentasjon av 
seks vitale parametere. Det som blir målt er respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, puls, 
systolisk blodtrykk, temperatur og bevissthet. Utfra verdiene får en score etter hvor avvikende 
verdiene er. Avvikende målinger gir poeng og utfra summen øker en hyppigheten på 
observasjonene. Ved scor på tre eller mer skal en konferere med personell med høyere 
kompetanse (Royal College of Physicians, 2015.) Målet er tidlig identifisering og forebygging 
av en forverring av pasientens kliniske tilstand. I Sverige og Danmark er et lignende 
scoringsverktøy (MEWS, forgjengeren til NEWS) blitt brukt i flere år, og MEWS og NEWS 
er også tatt i bruk på sykehus i Norge (Granaas mfl., 2016, s. 54). 
 
3.3 Forskning knyttet til bruk av Early warning scoring system 
 
Kyriacos (Kyriacos mfl., 2011, s. 311-330) har i et litteraturstudie sett på bruk av early 
warning score systemer i sykehusavdelinger utenfor intensiv og akuttmottak. De ville se om 
alvorlige uheldige hendelser kunne forebygges gjennom å gjenkjenne og respondere på tidlige 
tegn på forverring. Konklusjonen viste det var tilstrekkelig bevis for at slike system gjør det 
lettere å avdekke unormale parameter hos pasienter med forverring, men at det fortsatt måtte 
videre forskning til for bedre validering og evaluering. Pasientsikkerheten var fortsatt 
avhengig av at sykepleieren med sitt kliniske blikk kunne bedømme situasjonen rett. 
Sykepleieren må kunne gjenkjenne forverring og forstå alvoret i situasjonen, samt kunne 
tilkalle hjelp med tydelig og presis kommunikasjon. 
Et studie på et dansk sykehus som ble utført på en medisinsk og en kirurgisk avdeling hvor 
det var tatt i bruk MEWS viste at det muliggjør en tidlig oppdagelse av alvorlig forverring og 
gir signifikant lavere forekomst av uventede dødsfall (Bunkenborg mfl., 2014, s. 224). 
Sykepleiers rolle kunne optimaliseres gjennom økt innsats på områder som styrker kunnskap, 
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refleksjon og samarbeid. Studien viser at sykepleierens grad av profesjonalitet påvirker 
observasjonspraksis og pasientsikkerheten. 
Ulike typer av EWS er nå vanlig i bruk i sykehus i mange land, mens bruk av verktøyet 
prehospitalt er mindre etablert. Naturlig er det da også mindre forskning fra dette feltet. Jeg   
har funnet en litteraturgjennomgang av åtte studier som viser bruk av EWS prehospitalt av 
ambulansepersonell. Den viste at EWS var verdifull som hjelp til å identifisere kritisk sjuke 
pasienter men at det trengs videre forskning grunnet begrensa antall studier (Williams mfl., 
2016, s. 42). 
For å få innsikt i sykepleiers erfaring og opplevelse av bruk av NEWS har jeg sett på en 
artikkel fra et sykehus i Irland. Dette er et enkeltstudie som man ikke kan dra noen slutninger 
fra, men som likevel kan si noe om den enkeltes erfaringer. Denne artikkelen fokuserer på 
evaluering av NEWS systemet fra sykepleierens perspektiv og ser på styrker og begrensninger 
i klinisk bruk. Sykepleierne var positiv til verktøyet, de synes det var enkelt i bruk, at det ikke 
økte arbeidsmengden og de fikk forbedret sin evne til å identifisere forverring hos pasienter. 
Verktøyet hjalp dem med vurderingen om når det var nødvendig å ta kontakt med lege. Etter å 
ha identifisert behov for tilsyn fra lege opplevde de problem med at det ble ofte forsinkelser i 
responstid og at legene ikke hadde erfaring med bruk av systemet (Fox og Elliot, 2015, s. 26). 
Jeg har også tatt med en artikkel som omhandler erfaringen med selve 
implementeringsprosessen i et område av London som innbefattet flere sykehus. Det var 
viktig å identifisere eventuelle barrierer som kunne virke inn på prosessen og forstå 
bakgrunnen til de. Barrierene kunne være på individuelt, organisatorisk eller nasjonalt nivå. 
En må gjennomføre en grunnvurdering for å være klar over forskjellen på gjeldene praksis og 
avstanden til ønskelig praksis. Et forventet problem var at NEWS kunne avdekke et for dårlig 
tjenestetilbud. Når implementeringsprosessen er i gang er det viktig at den får sette seg i 
organisasjonen før en starter på evalueringsarbeidet, noe som vil ta fra 3 til 6 måneder. Det 
var viktig underveis å gi feedback til personalet for å opprettholde engasjement (Day og 
Oxton, 2014, s.1039). 
 
3.4 Sykehjemspasienten og innleggelser i sykehus 
 
Den eldre pasienten i sykehjem er ofte skrøpelig med betydelig ko-morbiditet og kan ha både 
funksjonell og kognitiv svekkelse. Denne gruppen er derfor ekstra utsatt ved akutt sykdom. 
En stor del blir overført til sykehus på grunn av akutt forverring, en systematisk review studie 
ser på konsekvensene av disse innleggelsene. Overføringene til sykehus er til stor belastning 
for pasientene og de stiller spørsmål om fordelene er store nok til at de oppveier de potensielle 
negative komplikasjonene ved innleggelse.  Det var opp til 75 % av beboerne som ble innlagt 
en gang i løpet av et år, 80- 95 % hadde behov for ambulansetransport. Sykehjemspasienten 
hadde oftere hypotensjon, tachykardi, nedsatt bevissthet, delir, dehydrering, 
respirasjonsproblem og septisk sjokk sammenlignet med den eldre hjemmeboende pasient 
som ble innlagt. Komplikasjoner som ble registrert under innleggelse var fall, 
feilmedisinering, trykksår, delir (38%), nosokomial infeksjon og potensielle unødvendige 
invasive inngrep. De viste også til at det har en økonomisk side, selv om det ikke var 
hovedfokus. Det mangler data på effekt av prehospital behandling versus behandling i 
sykehus (Dwyer mfl., 2014, s. 759-766). 
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Briggs mfl. mener at de fleste henvisninger til akuttenhet potensielt kan forebygges, men at 
dette vil kreve forbedringer i omsorgspakken som er tilgjengelig på sykehjemmene. Som den 
forrige studien viser også denne at sykehjemspasienter får hyppigere komplikasjoner som 
delir, fall, nosokomiale infeksjoner og andre iatrogene komplikasjoner ved innleggelse i 
sykehus. En må ha fokus på å forebygge innleggelser for ikke å utsette pasienten for 
eventuelle komplikasjoner. Dette kan gjøres ved å komme i gang med behandling før den 
aktuelle tilstanden har utviklet seg til en så alvorlig tilstand slik at innleggelse er uunngåelig 
(Briggs mfl., 2013, s. 803-808). Dette vil være avhengig av tidlig oppdagelse av forverring 
hos pasienten. 
 
3.5 Implementering og kvalitetsforbedring 
 
Ifølge Nilsen (Nilsen, 2015) har implementeringsteorier tre overordnede mål. 1) Å beskrive 
og/eller lede arbeidet med å overføre forskning til praksis (prosessmodeller). 2) Å forstå 
og/eller å forklare hva som påvirker utfallet av implementering (klassiske teorier, 
implementeringsteorier og rammeverk for implementering) og til slutt 3) evaluering av 
implementering (rammeverk for evaluering).  Teoriene som har til mål å forstå hva som 
påvirker implementeringen søker å identifisere potensielle barrierer og hjelpemiddel som er 
viktig når en skal gjennomføre implementeringen.     
Et av disse rammeverkene, PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in 
Health Services), peker på tre sentrale element i samspill som påvirker en vellykket 
gjennomføring. Den ønsker å gi en oversikt over kompleksiteten i gjennomføringen og de 
elementer som krever oppmerksomhet for å gi økt sannsynlighet for en vellykket 
implementering (Stetler mfl., 2011, s. 3).  Første elementet er evidens, den ligger ikke bare 
vekt på forskning, men også klinisk vurdering, ekspertise og konsensus i fagmiljøet og blant 
pasienter. Det andre elementet ser på kontekstuelle forhold på arbeidsplassen, hvordan er 
kvaliteten i organisasjonen og i omgivelsene? Her vil økonomi, de fysiske omgivelsene, 
kompetansen hos personalet og læringskulturen spille inn. Prosjektet må være forankret i 
ledelsen og det må følges opp med veiledning og evaluering. Siste elementet tar for seg den 
praktiske tilretteleggingen, hvordan den gjennomføres er avgjørende for resultatet. En eller 
flere ansatte må ha ansvar for gjennomføringen, dette kan være en krevende rolle. De må 
kunne være en rollemodell, ha god kommunikasjonsevne og skape engasjement blant 
personale (Førland, 2014, s. 238). 
 
Seksjon for kvalitetsutvikling i Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har utviklet en 
modell for kvalitetsforbedring. Første utgave ble laget i 2007 og er revidert flere ganger, den 
er utviklet på bakgrunn av arbeid med prosessforbedring og Demings sirkel. Modellen 
inneholder fem faser hvor hver fase gir en nærmere beskrivelse for hvordan man skal gå frem 
for å oppnå forbedring. De fem fasene er: forbedre, planlegge, utføre, evaluere og følge opp. 
Den kan brukes som en huskeliste for faktorer som forskning og erfaring har vist er 
nødvendig for å sikre vellykket gjennomføring av kvalitetsforbedring (Seksjon for 
kvalitetsutvikling i Kunnskapssenteret, 2015)       
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4.0 Gjennomføringsplan 
 
Under dette punktet skal jeg gi en beskrivelse av konkret hvordan prosjektet skal 
gjennomføres.  
4.1 Fase 1- Forberede 
 
Fase 1 starter med erkjennelse for behov for forbedring. Saken presenteres for 
avdelingssykepleier og overlege for å få innspill og støtte til å starte prosjektet. Det startes en 
prosjektgruppe med fire personer. Assisterende avdelingssykepleier, som også er gruppeleder 
for to grupper, har spesielt ansvar for kvalitetsutvikling og blir leder for gruppen. Hun har 
avsatt tid til å jobbe med fag og trenger derfor ikke å få frikjøpt tid til dette arbeidet. 
Prosjektleder vil ha ansvar for møteinnkalling, skrive referat og være bindeledd til ledelsen.  
De tre andre sykepleierne i gruppen er representert fra hver sin gruppe på avdelingen, hvorav 
den ene er gruppeleder for den tredje og siste gruppen og har også noe frigjort tid i forhold til 
administrering. Avdelingssykepleier og prosjektleder informerer om prosjektet på 
personalmøte i forkant av oppstart, samt at det henges opp informasjon på vaktrom. Tidsplan 
på fase 1 er satt til en måned, da skal ledelsen ha blitt informert og tatt stilling til om dette skal 
implementeres og prosjektgruppen skal være bestemt og møteplan/fremdriftsplan satt. 
 
4.2 Fase 2- Planlegge 
 
Prosjektgruppen går gjennom dagens praksis, setter mål for forbedringen og hvordan måle 
resultatet. Målet er økt pasientsikkerhet. Ved oppstart skal det henge et oppslag på 
hovedvaktrom hvor det skal markeres med et klistermerke hver gang NEWS er anvendt, slik 
blir det mer synlig for alle. Tre av sykepleierne i gruppen skal ha ansvar for å måle bruk av 
NEWS på hver sin gruppe ved å lese gjennom rapporter og målinger, samt registrere 
innleggelser til sykehus. Alle sykepleierne i prosjektgruppen har stor stillingsprosent, slik at 
det er lett å holde oversikten. Disse sykepleierne har også ansvar for å holde temaet varmt 
underveis og holde engasjementet oppe. Legene bes om å ta ansvar ved å etterspørre NEWS 
score ved visittene fire ganger i uken. Det planlegges å bruke et spørreskjema, som tar 
utgangspunkt i et allerede eksisterende, brukt i artikkelen til Fox og Elliot (2015, s. 28), for å 
få inntrykk over den enkelte sykepleiers tilfredshet av verktøyet. Spørreskjemaet vil bli brukt i 
evalueringsfasen. Selve forbedringstiltaket, å innføre NEWS, har forskningen vist har effekt. 
To av sykepleierne får ansvar for å utarbeide undervisningen, men hele gruppen kommer med 
innspill til innholdet. Prosjektleder innhenter pris og godkjenning til å kjøpe to automatiske 
blodtrykksmålere og pulsoksymetrier. Det opprettes en ny kolonne under målinger i 
profilprogrammet, hvor en skal registrere AVPU (bevissthetsnivået), det tas kontakt med 
profilansvarlig for dette. Responskortet tilpasses til bruk på sykehjem i samråd med overlege. 
Tidsplan på fase to er satt til en måned. 
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4.3 Fase 3- Utføre 
 
Det settes opp kurs på to timer. Undervisningen holdes av akuttsykepleier og prosjektleder og 
vil holdes i lokale på sykehjemmet. Kurset settes opp to dager slik at flest mulig av de 25 
sykepleierne kan delta. Undervisningen vil legges til slutten av dagvakten, slik blir det 
begrenset hvor mye som skal avspaseres/betales. Undervisningen vil ta for seg bakgrunn for 
prosjektet, hva forskningen viser, den eldre akutte pasienten, gjennomgå NEWS og hvordan 
praktisk bruke NEWS. Alle får utdelt kursmateriell fra undervisningen. Det serveres mat og 
drikke. Alle sykepleiere får hver sitt laminert NEWS-kort i lommeformat med scor på ene 
siden og respons på andre siden, det legges også inn SIRS kriteriene som er i bruk fra før. 
Verktøyet vil ligge fremme på skrivebordet på pc slik at det er lett tilgjengelig. 
Prosjektgruppen vil følge opp systematisk på flere måter, ved blant annet å ta i bruk 
avdelingens facebookside, samt bruke e-mail til viktig informasjon. Gruppelederne har ansvar 
for å fange opp eventuelle problemer slik at det kan gjøres nødvendige justeringer, dette ved å 
aktivt spørre sykepleierne. Det kan være vanskelig å få dekket nattevakter med direkte 
samtale, dette fanges opp ved bruk av e-mail. Sykepleierne får informasjon om at de skal 
melde avvik på vanlig måte, disse behandles fortløpende av avdelingssykepleier og diskuteres 
med prosjektgruppen. Gruppen får avsatt tid på personallmøter til informasjon og spørsmål. 
Sjekklister oppdateres slik at bruken kommer inn i retningslinjene til avdelingen. 
Prosjektleder informerer legevakt og legevaktsleger om bruken av verktøyet og hva en ønsker 
å oppnå, de får også tilsendt NEWS kort. Varigheten på denne fasen settes til fire måneder. 
 
4.4 Fase fire- Evaluere 
 
Når utføringsfasen er gjennomført får alle sykepleierne utdelt spørreskjema som skal fange 
opp deres erfaringer med verktøyet, dette besvares anonymt. Ledelsen kommer med sine 
tilbakemeldinger. Prosjektgruppen oppsummerer målingene som er tatt underveis og 
resultatene fra spørreskjemaet. Resultatene tas opp med ledelse og personalet i fellesskap, 
hvor en diskuterer veien videre. Prosjektleder tar kontakt med legevakt, for tilbakemeldinger 
derfra. Varigheten på denne fasen settes til en måned. 
 
4.5 Fase fem- Følge opp 
 
Prosjektleder jobber med å oppdatere aktuelle prosedyrer og retningslinjer. Det tas inn i 
programmet for nyansatte. Avvik meldes gjennom eksisterende system. Det planlegges to 
kontrollmålinger første året, deretter en gang for året. Avdelingssykepleier har ansvar for at 
dette blir gjort. Resultatene tas opp på personalmøter, og eventuelle endringer gjøres.  
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4.5 Budsjett 
 
Det vil være lite kostnader knyttet til materiell til undervisning, inkludert laminerte 
lommekort. Undervisningen vil være i egne lokaler og interne sykepleiere har undervisningen. 
Utgifter til medisinsk teknisk utsyr blir på kr 8600. I lønnsutgifter beregner en ca. kr 6850, da 
tas en time i arbeidstid og en betalt, samt at nattevakter får betalt for begge timer. Frikjøp av 
sykepleier til å jobbe med undervisning blir på kr 960. Utgifter til mat og drikke kr 1500. 
Totalsum – kr 17910. 
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5.0 Drøfting 
 
I denne delen skal jeg vurdere, reflektere og diskutere prosjektet og gjennomføringsplanen. 
Det synes å mangle forskning i Norden på innleggelser fra sykehjem til sykehus og bruk av 
NEWS i sykehjem, men jeg tror at problemstillingen vil være kjent på flere sykehjem og at 
det vil være mulig å reduserer innleggelsene ved å ta i bruk verktøyet. Behovet er der utfra 
egen erfaring og erfaringen til helsepersonellet som tar imot pasientene i akuttmottakene. 
Forskingen viser til at mer enn 50 prosent av innleggelsene kunne potensielt vært forebygget, 
på bakgrunn av denne kunnskapen kan en anta at det også hos oss vil være 
forbedringspotensial. Briggs mfl. viser til at de fleste innleggelser kan forebygges men at det 
vil kreve forbedringer i omsorgspakken. En kan se for seg at det vil kreve økt bemanning med 
sykepleiere eller at også andre yrkesgrupper med helsebakgrunn må få økt kompetanse på 
dette feltet. Kan en forsvare at bemanningen økes hvis en får mindre utgifter på 
sykehusinnleggelser? Eller holder det å øke kompetansen til sykepleierne en har per dags 
dato? Innføringen av NEWS vil kunne øke henvisninger til legevakt, da høy score vil kreve 
legevurdering. Men en vi kunne få lavere hastegrad en om forverringen ikke ble avdekket på 
et tidlig tidspunkt. Det vil være i tråd med samhandlingsreformen og behandle flere i 
sykehjemmene, men også med tanke på eldrebølgen vil det være gunstig. Er det etisk rett å 
ikke ta i bruk kunnskap som en vet vil øke pasientsikkerheten og spare de for unødvendige 
belastninger? 
 NEWS er et enkelt verktøy som ikke krever avansert medisinsk verktøy, det er ikke 
forbundet mye investeringer for å ta det i bruk og forskningen viser at det har effekt på å 
avdekke forverring hos pasienter. Ved å utføre systematiske observasjoner vil det bidra til å 
avdekke endringer i pasientens kliniske tilstand. Ved å ha konkrete data vil det kunne bli 
mindre synsing blant personalet og at det blir en lik standard for når en skal kontakte lege. Det 
er viktig å påpeke at NEWS bare er et hjelpemiddel og at en fortsatt er avhengig av 
sykepleiers faglige vurderinger, andre symptomer som hudfarge, klamhet med flere fanges 
ikke opp av verktøyet. Selve innføringen vil kreve en innsats i sykehjemmene. 
Implementeringsprosesser inneholder mange faktorer som virker inn på hverandre og det er 
viktig å ha en plan for å ha mest mulig kontroll over de ulike elementene (Stetler mfl., 2011, 
s. 3). De fleste implementeringsprosesser vil møte hindringer eller motstand underveis. 
 
5.1 Forberede fasen   
 
Under den første fasen er målet å etablere en felles erkjennelse på at behovet for forbedring er 
tilstede. Dette kan være en utfordring i større organisasjoner hvor mange ulike 
nivåer/samarbeidspartnere er involvert. Dette prosjektet skal innføres i en enkelt avdeling 
hvor det er små og oversiktlige forhold, derfor tror jeg det er mulig å få en felles erkjennelse 
på temaet. I en personalgruppe vil det være ulike måter å møte endringer på, noen har en 
positiv innstilling mens andre er mer avventende, andre igjen kan motsette seg mer aktivt. 
Alle typene har sin funksjon og nytte, her vil det være gunstig å ha en balanse i 
personalgruppen. Det kan bli et problem hvis det for eksempel blir for mange bremsere i en 
gruppe, det vil eventuelt kreve mer motiveringsarbeid fra prosjektgruppen. Når en går 
gjennom de to første fasene er det viktig at prosjektgruppen identifiserer mulige barrierer så 
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vel som fremmere (Grimshaw mfl., 2012, s. 5, og Stetler mfl., 2011, s. 7), det kan for 
eksempel gjelde økonomi eller holdninger og ferdigheter hos personalet. Når en vet om 
eventuelle barrierer kan en ha økt fokus på disse og hvordan løse det. En stiller sterkere om en 
vet om utfordringen på forhånd slik at en kan ha en strategi klar. Når en skal innføre noe nytt 
vil det alltid kreve noe ekstra av alle i starten, en må tilegne seg ny kunnskap og gjerne endre 
måten en arbeider på. Å endre vane kan være vanskelig og kreve innsats over tid. Hvis en har 
tankegangen at det fungerer bra slik vi har det kan det oppleves slitsomt, men 
kvalitetsforbedring er lovpålagt. Hvordan en forholder seg til forandringer kan knyttes til 
personlige holdninger og egenskaper og kan være vanskelig å endre. Det er viktig at 
prosjektgruppen har gjort et godt grunnlag slik at det oppleves enkelt i bruk, for eksempel ved 
at skjema og utstyr er lett tilgjengelig. Sykepleierne vil oppleve å få økt kompetanse noe som 
kan være motiverende i seg selv. Samtidig tror jeg det er enklere å gjennomføre ting jo 
nærmere en er det aktuelle og kjenner til utfordringen selv. Det er lettere å ta i bruk nye ting 
når en opplever at det er nyttig for en selv og pasientene. Forskningen viser at det viktig at 
personalet er engasjert, aktive og har et eierforhold til det som skal innføres (Powell mfl., 
2009, s. 21 og Sørli mfl., 2010, s. 316). 
Det er viktig at endringen skal være basert på hva forskning og erfaring viser. Kunnskapen må 
være dokumentert og bekreftet av studier (Grimshaw mfl., 2012, s. 1), noe jeg har gjort i 
litteraturgjennomgangen. Det oppleves enklere å komme med et forslag når en kan henvise til 
forskning, en får dokumentert at dette kan være et problem og at tiltaket en henviser til har 
effekt.                                                                                                                                                            
Skal en få til en vellykket implementering viser forskningen at en er avhengig av støtte fra 
ledelsen (Powell mfl., 2009, s. 21 og s. 71, Konsmo mfl., 2013, s. 39, Sørlie mfl., 2010, s. 
319). Ledelsen kan aktivt vise at de støtter prosjektet ved å ta temaet jevnlig opp i avdelingen 
og at de prioriterer ressurser til arbeidet. Øye mfl. har sett på hva lederstil har å bety for 
tilrettelegging av endring i sykehjem og fant at en leders tilstedeværelse er nødvendig for mer 
vellykket implementering, men at ulike tilnærminger kan fungere (Øye mfl., 2016, s.752).  
Ofte vil det være flere prosjekter som konkurrerer om tid, oppmerksomhet og ressurser, dette 
kan være en utfordring for ledelsen. Dette må ha prosjektleder ha i bakhode og ha en strategi 
for å holde temaet varmt også hos ledelsen, blant annet med skriftlig tilbakemelding underveis 
i prosessen. 
Når en skal velge medlemmer til prosjektgruppen er det viktig å få de rette personene til 
jobben. Lederen av prosjektet skal ha flere funksjoner og må kunne takle å ha flere baller i 
luften. Personen skal være en rollemodell, holde fokus og kunne redusere støy. Samtidig skal 
han motivere, inspirere og gi nødvendig informasjon (Førland, 2014, s. 238 og Konsmo mfl., 
2013, s. 32). Det bør være lite utskiftning blant personene som skal jobbe med prosjektet og 
fravær av store personalkonflikter mellom medlemmene. Det er gunstig med ildsjeler som 
driver prosessen fremover (Sørlie mfl., 2010, s. 319), men samtidig bør ikke prosjektet hvile 
på bare en eller to personer. Da kan det lett bli for personavhengig og hvis det da inntreffer 
sykdom eller omorganisering vil dette lett gå utover fremdriften og hemme prosjektet 
(Konsmo mfl., 2013, s. 39).        
Det er vist at prosjekt som har lykkes har hatt større andel av brukermedvirkning enn de som 
har vært mindre vellykket (Konsmo mfl., 2013, s. 39). I dette prosjektet som er avgrenset og 
lokalt har det ikke vært tatt kontakt med pasientene, men utfra erfaring kvir de seg ofte til å 
komme på sykehus og synes det er greit at de heller får behandling på sykehjemmet. Dette 
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avhenger selvsagt av at de føler seg trygg og ivaretatt og at de stoler på kompetansen til lege 
og sykepleier. De at de opplever økt monitorering/tilsyn vil kunne øke følelsen av at de blir 
ivaretatt. De som ligger i øyeblikkelig hjelp senger i avdelingen får spørsmål om å delta i en 
spørreundersøkelse ved utreise, her svarer de blant annet på om de stoler på kompetansen til 
lege og sykepleier. Undersøkelsen tas på IPAD og de som er usikker på det får hjelp av 
sykepleier. Pasientene pleier å score høgt på dette spørsmålet, men så kan en stille spørsmål 
om de svarer ærlig når det er sykepleier som tar imot svarene. 
 
5.2 Planleggingsfasen       
 
Prosjektgruppen vil se på dagens praksis og på endringene som skal settes i gang. Per i dag tas 
det et fast sett med målinger ved innkomst, ved legeordinasjon eller hvis sykepleier vurderer 
at det er nødvendig. Selv om det kan være avvikende måling er det ikke sikkert at det blir 
fulgt opp systematisk med ny måling. Ved bruk av NEWS vil avvikende parametere kunne 
fanges opp og bli kontrollert etter oppsatt skjema.                                                                       
Det er ikke gjort noen forundersøkelser i form av intervju eller målinger, dette på grunn av 
begrenset tid. Det vil være en fordel å ha målinger på dagens praksis før en setter i gang, da en 
lettere kan måle effekten i etterkant av innføringen, det kan være en svakhet for oss siden det 
ikke er gjort. Under planleggingen setter en opp mål, her er det den faglige kvaliteten som 
skal forbedres slik ar pasientsikkerheten økes. For å se om målet er nådd kan en se på om 
antall innleggelser i sykehus er redusert, dette vil kreve at man henter inn data fra perioden før 
prosjektet startet. Det vil være en resultatindikator, som vil si noe om sluttresultatet. Det skal 
også måles om en har brukt verktøyet NEWS, som vil være en prosessindikator. 
Forbedringstiltaket som vi ønsker å bruke er ferdig utviklet og det er dokumentert virkning av 
denne, som vist i litteraturgjennomgangen. Det er viktig at tiltaket som skal tas i bruk blir 
tilpasset og tilrettelagt for stedet det skal brukes (Grimshaw mfl., 2012, s. 1). Manglende 
tilpasning kan føre til motstand og mindre engasjement blant de som skal bruke det (Sørlie 
mfl., 2010, s. 317). Tilpasningen må godkjennes av overlegen ved avdelingen da hun er den 
medisinsk ansvarlige. Jeg har hospitert på en avdeling som har øyeblikkelig hjelp senger og 
sett hvordan de bruker et tilsvarende verktøy, og har tatt med meg tips derfra.                    
Gruppen vurderer om det er tilstrekkelig utstyr tilgjengelig i avdelingen for å kunne ta NEWS. 
Per i dag finnes det en mobil automatisk blodtrykksapparat med tilhørende utstyr, med tre 
grupper og lange korridorer vil det lett føre til frustrasjon hvis en må lete etter utstyr. Det bør 
være mer utstyr tilgjengelig for at det skal oppleves enkelt for personale å foreta målingene.  
 
5.3 Utføringsfasen 
 
I denne fasen får sykepleierne undervisning, det er lagt opp til at alle skal kunne delta i løpet 
av de to dagene. De som av ulike grunner ikke får vært med får materialet fra kurset, samt at 
de får ekstra oppfølging av en fra prosjektgruppen. Temaet holdes varmt gjennom denne fasen 
og en samler erfaringer til evalueringen. Det er viktig å fokusere på at det er til nytte for både 
ansatte og pasienter. En kan ligge mye til rette for at det skal fungere, men en er også 
avhengig av at sykepleieren føler et ansvar for kvaliteten på arbeidet de utfører. Bunkenborg 
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mfl nevner viktigheten av sykepleierens profesjonalitet og at denne kan variere fra person til 
person. Profesjonaliteten består av flere faktorer som er kunnskapsnivå, autonomi og evnen til 
å reflektere og samarbeide (Bunkenborg mfl., 2014, s. 429). Sykepleieren må ha kunnskap om 
betydningen av avvikende parametere og hvordan de skal tolke resultatene og handle etter 
oppsatt skjema. Underveis kan det være viktig med en form for løpende evaluering (Powell 
mfl., 2009, s. 71), dette tar prosjektgruppen ansvar for slik at eventuelle problem blir raskt tatt 
opp og funnet en løsning på. Ved å få feedback er det lettere å opprettholde engasjementet 
(Day og Oxton, 2014, s. 1039). Mangel på tilbakemelding kan føre til at en ikke lenger ser 
nytten av å gi beskjed. 
 
5.4 Evalueringsfasen 
 
Prosjektgruppen går gjennom målinger og spørreskjemaet og oppsummerer funnene. Er 
praksis fulgt og målet nådd? Hvis ikke resultatene er som forventet må en prøve å finne ut hva 
grunnen kan være. Har det vært for dårlige forberedelser, dårlig organisert, noen hemmere 
som ikke ble identifisert? Kanskje en trenger lengre tid for å få det på plass. Det er viktig at en 
får prøvd endringene i praksis fra tre til seks måneder før en starter evalueringen (Day og 
Oxton, 2014, s.1040).  Resultatene deles med resten av personalgruppen slik at alle kan 
komme med sin mening. For enkelte kan det være vanskelig å fremme kritikk, dette kan 
komme av at man er blitt møtt på en negativ måte tidligere når man har vært uenig. Derfor må 
en også åpne for anonyme tilbakemeldinger, noe spørreskjemaet kan brukes til ved at en har 
et åpent felt for kommentarer. Hva sier legene i avdelingen, opplever de bedre og mer presise 
rapporter om pasientens tilstand slik at de lettere kan gjøre sin vurdering? Synes sykepleierne 
det ble merarbeid, var det enkelt i bruk, følte de seg mer trygge på hvordan de skulle handle? 
Fra legevakten kan en få svar på om antall henvisninger er økt, og om de nå mottar mer 
hensiktsmessige meldinger som inneholder de nødvendige data. For å kunne si noe om 
pasientenes opplevelse av sikkerhet kan en ta uformelle samtaler med aktuelle pasienter i 
avdelingen. Utfra svarene kan en få tips til forbedringer og få et endelig forslag til ny praksis. 
 
5.5 Følge opp fasen 
 
For at en implementering skal være vellykket er det nødvendig at den blir integrert i 
organisasjonen og at den er av vedvarende karakter (Powell mfl., 2009, s. 76). Likevel viser 
forskning at opptil 70 prosent av forbedringsarbeider ikke klarer å opprettholde sine resultater 
fordi det ikke blir fulgt opp (Seksjon for kvalitetsforbedring i Kunnskapssenteret, 2015). Det 
er synd at det man har lagt ned mye arbeid i skal mislykkes fordi man ikke følger opp den 
siste viktige biten i prosessen. Dette kan komme av at man mangler kompetanse i bruk av 
metode og verktøy (Konsmo mfl., 2013, s. 40). Det er derfor viktig at en eller flere i 
prosjektgruppen har denne kompetansen. Det vil være et lederansvar å sikre videreføringen, 
men at prosjektgruppen også føler et ekstra ansvar ved å etterspørre dette. Ved å avtale når 
neste måling skal gjøres kan det bedre følges opp. Det vil være lettere å få implementert ny 
praksis hvis en har fått dokumentert underveis, slik at en kan vise til at tiltakene som er satt i 
verk har effekt (Konsmo mfl., 2013, s. 4).  
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5.6 Formidling 
 
Dette kvalitetsforbedringsprosjektet mener jeg kan være relevant for de andre avdelingene på 
sykehjemmet. Etter prosjektet er gjennomført og en får god erfaring med det i praksis vil det 
være nyttig å bruke det også på de andre avdelingene. En kan holde undervisning og 
sykepleierne kan komme på hospitering og se hvordan det fungerer i praksis. Etter en lokal 
innføring vil det kunne være aktuelt å videreformidle til andre sykehjem gjennom å skrive en 
fagartikkel i Sykepleien.  
 
5.7 Oppsummering 
 
Hensikten med denne oppgaven har vært å se om bruk av NEWS kan være med å øke 
pasientsikkerheten ved å avdekke tidlig forverring hos pasienter. Forskingen viser at opptil 
femti prosent av innleggelsene fra sykehjem til sykehus kunne ha vært forebygget. Jeg har sett 
på bruken av NEWS for å se om dette verktøyet kan ha en rolle i å unngå noen av 
innleggelsene. Det meste av forskningen om bruk av NEWS eller tilsvarende verktøy er gjort i 
sykehus og viser at det kan avdekke tidlig forverring hos pasienter.  Jeg kjenner ikke til at 
NEWS er tatt i bruk på sykehjem og det er derfor ikke erfaring på dette feltet.  Når en skal 
implementere noe nytt er det viktig å identifisere fremmere og hemmere, og det er spesielt 
viktig å ha fokus på oppfølgingsfasen for å få til varig endring og opprettholde resultatene. 
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